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Naisen tarkkaavuushäiriö  
– lapsuudesta aikuisuuteen
Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden häiriö (ADHD) on kehityksellinen neuropsykiatrinen häiriö, jonka ydin­
oireita ovat tarkkaamattomuus, impulsiivisuus ja yliaktiivisuus. Tutkimusten mukaan ADHD on  pojilla 
 selvästi yleisempi kuin tytöillä. Viime vuosikymmeninä on kuitenkin havahduttu siihen, että häiriön esiin­
tyvyyden sukupuoliero voi johtua tyttöjen ja naisten oireiden alitunnistamisesta ja  ­diagnosoinnista. 
 Poikien oirehdinnan kuvailuun keskittynyt tutkimuskirjallisuus ei välttämättä täysin tavoita sukupuo­
len ja iän vaikutusta ADHD:n ilmiasuun. Tytöt oireilevat herkästi kääntymällä sisäänpäin, joten näkyvää 
häiriökäyttäytymistä ja ylivilkkautta ilmenee poikia vähemmän. Monen naisen ADHD:ta onkin  saatettu 
vuosia hoitaa masennuksena tai ahdistuksena, jolloin oikean diagnoosin löytyminen on viivästynyt. 
 Hoitamaton ADHD voi altistaa toistuville epäonnistumisen kokemuksille ja lisätä psykiatristen häiriöiden 
ja päihteiden käytön riskiä.
A DHD:ta esiintyy pojilla lähes kol-me kertaa useammin kuin tytöillä. Tämä johtuu osittain poikien oireiden 
helpommasta tunnistamisesta (1). Valtaosa 
 ADHD-kirjallisuudesta on keskittynyt kuvaa-
maan poikien tarkkaamattomuus- ja yliaktiivi-
suusoireita, ja diagnostiset kriteerit perustuvat 
pääosin pojilla tehtyihin tutkimuksiin (2). 
Vaikka kyse on pohjimmiltaan samasta ilmiös-
tä, voi tyttöjen oirekuva liitännäishäiriöineen 
olla hyvin erilainen kuin poikien.
Tyttöjen tyypillisin ADHD-oire on tarkkaa-
mattomuus, yliaktiivisuutta ja ulospäin suun-
tautuvaa häiriökäyttäytymistä raportoidaan 
vähemmän kuin pojilla (3). ADHD saattaakin 
jäädä huomaamatta niiltä lapsilta, jotka eivät 
aiheuta vaikeuksia kotona tai koulussa. Lisäk-
si sukupuolirooliodotukset saattavat vaikuttaa 
tiedostamatta myös ammattilaisten asenteisiin. 
Esimerkiksi opettajien on havaittu ohjaavan 
alakouluikäisiä tyttöjä ADHD-tutkimuksiin 
harvemmin kuin poikia, ja ilmiö korostuu eri-
tyisesti ylivilkkaiden lasten kohdalla (4). Tyt-
töjen tarkkaavuushäiriö havaitaan yleensä myö-
hemmin kuin poikien, ja tyttöjen oireet ovat 
diagnoosivaiheessa jo vaikeampia (3,5,6).
Kiinnostus ADHD:n moninaisuutta kohtaan 
on lisääntynyt viime vuosikymmenien aikana. 
ADHD-tyttöjen ”hiljaisesta vähemmistöstä” 
kirjoitettiin jo yli 30 vuotta sitten (7). On kui-
tenkin arvioitu, että kliinisessä työssä tyttöjä ja 
naisia alidiagnosoidaan edelleen. Lisäksi erityi-
sesti aikuisia ADHD-naisia käsittelevää tutki-
muskirjallisuutta on vielä vähän.
ADHD:n Käypä hoito -suosituksessa kai-
kista ADHD:n esiintymismuodoista suosite-
taan käytettäväksi diagnoosia aktiivisuuden ja 
tarkkaavuuden häiriö (F90.0) (8). Käytämme 
tässä kirjoituksessa myös yleistermiä tarkkaa-
vuushäiriö ja kuvaamme sen esiintymismuodot 
suosituksen mukaan sanallisesti.
Esiintyvyys ja oireiden pysyvyys
ADHD:n esiintyvyys 6–18-vuotiaiden jou-
kossa on 3,6–7,2 % (8). Diagnoosi on pojilla 
selvästi yleisempi kuin tytöillä. Klinikka-aineis-
toissa tyttöjen ja poikien ADHD:n esiintyvyyk-
sien suhde on ollut jopa 9:1, väestöpohjaisissa 
aineistoissa 1–5:1 (8). Klinikka- ja väestöpoh-
jaisten aineistojen ero saattaa viitata siihen, että 
tyttöjen ADHD jää herkemmin tunnistamatta.
Aikuisten ADHD:n esiintyvyys on 2,5–3,4 % 
(8). Oireiden pysyvyyden aikuisuuteen saakka 
on eri tutkimuksissa arvioitu olevan 4–70 %. 
Yhdentoista vuoden seuranta-aineistossa nais-
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ten tarkkaavuushäiriön pysyvyydeksi todettiin 
62 % (9). Iän myötä naisten suhteellinen osuus 
diagnosoiduista näyttäisi suurenevan, vaikka 
esiintyvyys jää yhä pienemmäksi kuin mie-
hillä. On mahdollista, että naisten ja miesten 
häiriöiden kehitys on eritahtista. Todennäköi-
sesti ilmiö johtuu kuitenkin diagnostiikasta ja 
oirekuvan painotuseroista (10). Rauhallisten 
tyttöjen häiriö tunnistetaan myöhemmin kuin 
ylivilkkaiden poikien.
Neuropsykologinen oirekuva
Tarkkaavuushäiriön ydinoireiksi määritellään 
tarkkaamattomuus, ylivilkkaus ja impulsiivi-
suus. ADHD-lapsilla ja -aikuisilla on pitkä-
kestoisia tai pysyviä vaikeuksia säädellä tark-
kaavuuttaan, tunteitaan ja omaa toimintaansa. 
Työskentely voi olla lyhytjänteistä ja häiriö-
herkkää, ajatukset harhailevat, ajantaju katoaa 
ja huomio kiinnittyy helposti epäolennaiseen.
Tarkkaavuushäiriön neuropsykologinen oire-
kuva on laaja ja luonteeltaan epäspesifinen, eikä 
ADHD:lle ominaista kognitiivista profiilia voida 
määrittää. Pelkästään neuropsykologisen tutki-
muksen avulla ADHD:ta ei voida luotettavasti 
todentaa tai sulkea pois. Tutkimus toimii kuiten-
kin erotusdiagnostiikan tukena ja kuntoutuksen 
suunnittelun apuna. Myös samanaikaisten kog-
nitiivisten häiriöiden vuoksi neuropsykologinen 
tutkimus voi olla tarpeen, sillä jopa 70 %:lla 
ADHD-lapsista on myös oppimisvaikeus (11).
ADHD:sta voidaan erotella kolme esiinty-
mismuotoa: pääasiassa tarkkaamaton tyyppi, 
pääasiassa yliaktiivinen tai impulsiivinen tyyppi 
sekä näiden kahden yhdistelmä. Vaikka ajatus 
”vilkkaista ADHD-pojista ja hiljaisista ADD 
(tarkkaavuushäiriö ilman ylivilkkautta) -tytöis-
tä” on auttamatta vanhentunut, tytöillä tode-
taan tarkkaamatonta esiintymismuotoa enem-
män kuin pojilla. Kaikkiaan häiritsevää käyttäy-
tymistä sekä ongelmia koulussa ja vapaa-ajalla 
esiintyy tytöillä vähemmän (4,12).
Kahden meta-analyysin mukaan tytöillä on 
ADHD:n ydinoireita eli hyperaktiivisuutta, 
tarkkaavuusongelmia ja impulsiivisuutta vä-
hemmän kuin pojilla (3,5). Muita kognitiivisia 
vaikeuksia, kuten kielellisen kehityksen viiväs-
tymistä, todettiin tytöillä enemmän kuin pojil-
la. Suomalaistutkimuksessakin ADHD-tytöillä 
havaittiin poikia enemmän kielellisiä erityisvai-
keuksia (13). Koko väestössä poikien kehityk-
selliset kognitiiviset oirekuvat ovat kuitenkin 
yleisempiä kuin tyttöjen (1). ADHD-pojilla on 
myös tyypillisesti havaittu enemmän oppimis-
vaikeuksia kuin ADHD-tytöillä (12).
Iän myötä tarkkaavuushäiriön neuropsyko-
loginen oirekuva usein muuttuu hieman, sillä 
esimerkiksi toiminnanohjauksen vaikeudet ko-
rostuvat ympäristön vaatimuksien lisääntyes-
sä. Moni aikuinen myös kuvaa ylivilkkautensa 
siirtyneen ”pään sisälle”. Tarkkaamattomuusoi-
reet jatkuvatkin aikuisuuteen ylivilkkausoireita 
 useammin (14). ADHD:n kognitiivisen ilmi-
asun sukupuolierot saattavat näin aikuisuudessa 
kaveta. Erään meta-analyysin mukaan aikuisilla 
ADHD-miehilläkin on lasten tavoin suurempia 
tarkkaavuuden vaikeuksia kuin ADHD-naisilla 
(15).
Huomioitavaa on, että suuressa osas-
sa tutkimuksista ADHD-lasten ja erityisesti 
 ADHD-aikuisten sukupuolten väliset kognitii-
viset erot jäävät pieniksi, niitä ei löydy lainkaan 
tai tulokset ovat keskenään ristiriitaisia. Esimer-
kiksi häiriölle tyypillisten toiminnanohjauksen 
vaikeuksien määrä ei useimmissa tutkimuksissa 
ole vaihdellut. ADHD:n neuropsykologisessa 
oirekuvassa sukupuolten välillä on kaikkiaan 
enemmän yhtäläisyyksiä kuin eroja.
Aikuisen naisen ADHD
Kiinnostus aikuisten ADHD:ta kohtaan on 
viime vuosikymmeninä voimakkaasti lisäänty-
nyt. Uusi ADHD:n Käypä hoito -suositus ottaa 
ensimmäistä kertaa lasten ja nuorten lisäksi 
huomioon aikuiset (8). Lisäksi vuonna 2013 il-
mestynyt psykiatrinen tautiluokitus DSM-5 on 
tuonut kaivattua selkeyttä aikuisten ADHD:n 
diagnosointiin (16). Tietoa sukupuolen vai-
kutuksesta aikuisten ADHD:hen on kuitenkin 
edelleen hyvin rajallisesti.
ADHD-aikuisten sukupuolieroja selvitettiin 
73 vertaisarvioidun julkaisun tuloksia käsittele-
vässä katsauksessa (2). Suurin osa tutkimuksis-
ta keskittyy diagnoosin ja oireiden määrälliseen 
esiintyvyyteen. Oireiden pysyvyyttä, häiriön 
vaikeutta, kognitiivista suoriutumista ja hoidon 
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vaikuttavuutta tarkasteltaessa tulokset osoittau-
tuvat ristiriitaisiksi ja systemaattiset erot suku-
puolten välillä pääosin pieniksi. 
Vaikka joissakin tutkimuksissa miesten tark-
kaavuuden vaikeudet on todettu neuropsykolo-
gisilla mittareilla suuremmiksi, naiset vaikuttai-
sivat kokevan suurempaa tarkkaavuushäi riöön 
liittyvää subjektiivista haittaa kuin miehet 
(2,15). Esimerkiksi korkeakouluopiskelijoita 
käsittelevässä tutkimuksessa ADHD-naiset ra-
portoivat miehiä enemmän tarkkaavuuden sää-
telyn vaikeuksia ja vaikeutta opinnoissaan, ta-
louden hallinnassaan, sosiaalisessa elämässään 
ja arkisuoriutumisessaan (17). ADHD:hen 
liittyvät haitat näyttäisivät vaikuttavan miehiin 
ja naisiin eri tavoin, mikä saattaa osin selittyä 
sosiaalisilla ja yhteiskunnallisilla tekijöillä (2). 
Sosiaalinen paine muokkaa ADHD:n oireita 
erityisesti aikuisuudessa, ja naisiin ja miehiin 
kohdistuvat rooliodotukset ovat usein hieman 
erilaisia.
Erityisen hankalassa asemassa vaikuttaisivat 
olevan naiset, joiden ADHD tunnistetaan vasta 
aikuisena. Hoitamaton ADHD voi suurentaa 
psykiatristen häiriöiden, syrjäytymisen ja päih-
teiden käytön riskiä (8). Vaikutus elämänlaa-
tuun ja toimintakykyyn on usein suuri. Vasta 
aikuisena diagnosoidut ADHD-naiset saattavat 
kärsiä psyykkisistä vaikeuksista jopa miehiä 
enemmän (18).
ADHD:n komorbiditeetti ja 
psykiatrinen erotusdiagnostiikka
Suomalaistutkimuksen mukaan 77 %:lla 
 ADHD-lapsista on jokin toinen psykiatrinen tai 
hermoston kehitykseen liittyvä diagnoosi (13). 
Samaten kolmella neljästä tarkkaavuushäiriö-
potilaasta on aikuisena jokin muu psykiatrinen 
häiriö (19). Kliinisessä työssä onkin yleistä, 
että erityisesti vanhemmat ADHD-naiset ovat 
hakeutuneet hoidon piiriin aivan muista psy-
kiatrisista syistä, joten tarkkaavuus häi riö epäily 
voi tulla yllätyksenä. Taustalla saattaa olla use-
ampia masennusjaksoja, päihdeongelmia sekä 
työuran ja ihmissuhteiden rikkonaisuutta. 
ADHD-tytöille onkin usein tehty jokin toinen 
diagnoosi jo kauan ennen ADHD-tutkimuksiin 
lähettämistä (20). Joskus ADHD-epäily herää 
vasta kun lähisukulainen, esimerkiksi oma lap-
si, saa diagnoosin (ESIMERKKIPOTILAS).
Liitännäishäiriöt voivat vaikuttaa toiminta-
kykyyn jopa enemmän kuin itse tarkkaavuus-
häiriö. Vahva komorbiditeetti liittyy osittain 
geneettiseen alttiuteen, osittain ADHD-oi-
reiden aiheuttamiin sekundaarisiin ongelmiin 
ja psykososiaalisiin tekijöihin (1). Vaikka 
 ADHD-tyttöjen ja -poikien liitännäishäiriöiden 
riskitekijät ovat samankaltaisia, psykiatrinen 
oirekuva voi olla erilainen. Tytöillä sisäänpäin 
suuntautuneet oireet, kuten masennus ja ah-
distus, ovat yleisimpiä, kun taas pojat oireilevat 
herkästi ulospäin uhmakkuudella ja aggressii-
visella käyttäytymisellä. Kliinisessä työssä on 
huomioitava, että useimmat arviot liitännäis-
häiriöiden esiintyvyydestä on tehty pojilla (8).
ADHD-tytöillä on ikäryhmäänsä nähden 
enemmän ahdistus- ja mielialaoireita sekä käy-
töshäiriöitä (21). Myös syömishäiriöt, erityi-
sesti ahmintahäiriö ja bulimia, ovat ADHD:n 
diagnoosin saaneilla tytöillä ja naisilla muuta 
väestöä yleisempiä (9). Suomalaistutkimukses-
sa todettiin varhaisnuoruuden ADHD-oireiden 
Ydinasiat
 8 Poikien ADHD:ta diagnosoidaan enem­
män kuin tyttöjen, mikä saattaa osittain 
johtua poikien oireiden helpommasta tun­
nistamisesta.
 8 Tytöillä on yleensä vähemmän yliaktiivi­
suutta ja ulospäin suuntautuvaa häiriö­
käyttäytymistä kuin pojilla, jolloin oikean 
diagnoosin löytyminen voi viivästyä.
 8 ADHD­tyttöjen päihdeongelmien, itsetu­
hoisen käyttäytymisen ja seksuaalisesti 
hyväksikäytetyksi joutumisen riski voi olla 
suurempi kuin poikien.
 8 ADHD:n ilmiasun sukupuolierot saattavat 
aikuisuudessa kaveta.
 8 ADHD­tyttöjen ja ­poikien neurokogni­
tiivisessa ja psykiatrisessa oirekuvassa on 
kaikkiaan enemmän yhtäläisyyksiä kuin 
eroja.
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lisäävän tyttöjen päihteidenkäyttöriskiä jopa 
enemmän kuin poikien (22). Lisäksi teini-
ikäisillä ADHD-tytöillä on havaittu enemmän 
itsetuhoista käytöstä ja itsemurhayrityksiä kuin 
pojilla (23). ADHD-tyttöjen itsetunnon on 
todettu olevan heikompi kuin  ADHD-poikien 
tai vertaisryhmänsä tyttöjen (24). Päihteiden 
käyttö, itsetuhoinen käytös ja huono itsetunto 
saattavat olla seurausta  ADHD-diagnoosin ja 
hoidon aloittamisen viivästymisestä.
Seurantatutkimuksen mukaan monet tark-
kaavuushäiriöön liittyvät ongelmat jatkuvat ai-
kuisikään: ADHD-diagnoosin lapsena saaneilla 
naisilla todettiin masennusta ja ahdistuneisuus-
häiriöitä enemmän kuin miehillä (9). Myös 
persoonallisuushäiriöiden riski on lisääntynyt, 
ja nuorilla ADHD-naisilla epävakaata ja epä-
sosiaalista persoonallisuushäiriötä on havaittu 
jopa enemmän kuin nuorilla ADHD-miehillä 
(25). Mikäli ADHD-oireisella henkilöllä to-
detaan masennus, päihde-, ahdistuneisuus- tai 
persoonallisuushäiriö, se on pyrittävä hoita-
maan ensisijaisesti (10,26). 
Erotusdiagnostiikassa on huomioitava, että 
lapsuuden levottomuus ja keskittymisvaikeudet 
voivat johtua myös univaikeuksista, autismi-
kirjon häiriöistä tai ympäristötekijöistä, kuten 
stressistä tai muutoksista perhetilanteessa (1). 
Lisäksi ADHD:n ja traumaperäisen stressihäi-
riön oireissa on päällekkäisyyttä, ja ne myös 
esiintyvät usein samanaikaisesti (8). 
Jotkin aikuisten naisten epävakaan persoo-
nallisuushäiriön ja kaksisuuntaisen mieliala-
häiriön piirteet, kuten tunteiden säätelyn 
vaikeudet, impulsiivisuus ja rikkonainen elä-
mänhistoria, saatetaan myös herkästi sekoittaa 
ADHD-oireisiin (TAULUKKO) (8,26,27). Levot-
tomuutta ja keskittymiskyvyttömyyttä aiheut-
tavat myös masennus, ahdistuneisuushäiriöt ja 
unettomuus, jotka ovat naisilla yleisempiä kuin 
miehillä (10,27). Erotusdiagnostiikassa onkin 
tärkeää tehdä perusteellinen lapsuusiän anam-
neesi. Myös kokonaisvaltainen psykiatrinen ar-
viointi on tarpeen (26).
Hoito
ADHD:n hoito suunnitellaan aina yksilöllises-
ti. Keskeisiä hoitokeinoja ovat ympäristön tu-
kitoimet, psykososiaaliset hoidot ja lääkehoito 
(8). Myös potilas- ja omaisneuvonta on ensisi-
jaisen tärkeää. Tietoa sukupuolen vaikutukses-
ta ADHD:n hoitoon on vähän, sillä esimerkiksi 
lääketutkimusten koehenkilöt ovat yleensä ol-
leet poikia tai miehiä.
Tutkimuksissa ei ole yleensä havaittu suku-
puolieroa lasten tai aikuisten stimulanttilääki-
tyksen vaikuttavuudessa, turvallisuudessa tai 
haittavaikutuksissa (28,29). Tytöille stimu-
lantteja määrätään kuitenkin harvemmin kuin 
pojille (30). Tuoreen suomalaistutkimuksen 
mukaan vuonna 2016 pojat käyttivät ADHD-
lääkkeitä yli viisi kertaa yleisemmin kuin tytöt 
(31). Atomoksetiini saattaa hyödyttää ADHD-
naisia tunteiden säätelyn ja sosiaalisen toimin-
takyvyn osalta enemmän kuin miehiä, vaikka 
TAULUKKO. Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden häiriön (ADHD) erotusdiagnostisia näkökulmia (8,26,27).
ADHD Epävakaa persoonallisuus Kaksisuuntainen mielialahäiriö




Perinnöllisen alttiuden vaikutus 
suuri
Oireet alkavat Alkavat varhain, havaittavissa 
selvimmin leikki­ ja kouluiässä
Alkaa lapsuudessa, yleistyy nuo­
ruudessa ja varhaisaikuisuudessa








Neutraali: nopeaa, mutta suhteel­
lisen lievää vaihtelua
Mieliala vaihtelee ennalta arvaa­
matta: voimakkaita, jopa väkival­
taisia tunteenpurkauksia





Tarkkaavuuden ja vireyden sää­
telyn sekä toiminnanohjauksen 
vaikeudet
Häiriöt minäkuvassa, identiteetin 
diffuusio, tyhjyyden tunne ja tai­
pumus itsetuhoiseen käytökseen
Toistuvia mania­ tai hypomania­ 
ja masennusjaksoja sekä seka­
muotoisia jaksoja




Jaksojen välissä voi olla oireetto­
mia kausia
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sen ei olekaan havaittu vaikuttavan ADHD:n 
ydinoireisiin (2).
Tytöt vaikuttaisivat hyötyvän lääkehoidos-
ta eniten, kun se yhdistetään psykososiaalisiin 
hoitomuotoihin (32). ADHD saattaa vaikuttaa 
tyttöjen perhe- ja vertaissuhteisiin negatiivi-
semmin kuin poikien, joten esimerkiksi sosi-
aalisen toimintakyvyn kuntoutuksesta voi olla 
hyötyä (24). Hoitosuhteessa on huomioitava, 
että  ADHD-tyttöjen riski joutua seksuaali-
sen hyväksikäytön uhriksi on suurempi kuin 
 ADHD-poikien tai vertaisryhmänsä tyttöjen 
(33). ADHD voi lisätä alttiutta myös muihin 
traumakokemuksiin (8). Samanaikaiset häiriöt, 
kuten mahdollinen traumatausta, voivat muo-
kata ADHD-oireiden ilmiasua ja vaikuttaa hoi-
tomuodon valintaan.
Lopuksi
Uuden ADHD:n Käypä hoito -suosituksen 
myötä perusterveydenhuollon diagnostinen ja 
hoidollinen vastuu sekä tiedon tarve lisääntyvät 
(8). Kliinisessä työssä on otettava huo mioon, 
että naisten ja miesten tarkkaavuushäiriön oi-
rekuva voi olla erilainen. Naisten sisäänpäin 
kääntynyt oireilu on yleistä, ja heidän sekun-
daarinen masennuksensa ja ahdistuksensa 
kiinnittävät herkästi enemmän huomiota kuin 
taustalla mahdollisesti oleva tarkkaavuushäiriö. 
Oikean diagnoosin saaminen saattaa viivästyä. 
Varhainen tunnistaminen ja hoito vähentävät 
kuitenkin oireista aiheutuvaa haittaa ja moni-
häiriöisyyttä (19). Myös itsetunnon kannalta 
on tärkeää saada vaikeuksille oikea nimi. Mo-
nella tarkkaavuushäiriöisellä on takanaan pitkä 
historia epäonnistumisen kokemuksia, itsesyy-
töksiä ja ristiriitoja ympäristön kanssa. ■
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tias poika ohjautui tarkkaavuushäiriötutkimuksiin 
toistuvien koulunkäyntivaikeuksien takia. Poikaa ko­
tikäynnillä havainnoinut toimintaterapeutti kiinnitti 
huomiota myös äidin toimintaan. Koti oli sotkuinen 
ja arkirutiinit hukassa. Annelle oli yrityksistään huo­
limatta vaativaa sitoutua sovittuihin asioihin pitkä­
jänteisesti ja muistaa poikansa tutkimusaikoja. Anne 
kertoi tunteneensa olonsa aina ulkopuoliseksi, oman 
paikan löytyminen oli ollut elämässä vaikeaa.
Lapsuudestaan lähtien Anne oli innostunut nopeas­
ti uusista asioista, mutta harrastukset ja opinnot olivat 
jääneet herkästi kesken. Myös parisuhteet olivat olleet 
lyhytaikaisia, ja joissakin niistä oli esiintynyt väkival­
taa ja päihteiden käyttöä. Peruskoulussa Anne oli pär­
jännyt hyvin aineissa, joista piti. Puutöiden tekemi­
seen hän saattoi keskittyä niin, että muu maailma ka­
tosi ympäriltä. Lukiossa luokan oppilasmäärä suureni, 
ja opettajilla oli vähemmän aikaa henkilökohtaiseen 
opetukseen. Lisäksi itsenäisempi ja oma­aloitteisempi 
opiskelu tuotti Annelle vaikeuksia. Arvosanat heik­
kenivät, ja lukio­opinnot jäivät lopulta kesken Annen 
riitaannuttua ryhmänohjaajansa kanssa.
Rikkonaisen työuran jälkeen Anne oli aikuisena 
kouluttautunut nuoriso­ohjaajaksi. Hän nautti no­
peatahtisesta ja ihmisläheisestä työstään, mutta ai­
kataulujen hahmottaminen ja tehtävien suunnittelu 
ja priorisointi tuottivat toistuvasti vaikeuksia. Pitkiksi 
venyneistä päivistä huolimatta töitä oli välillä vaikeaa 
saada hoidetuksi. Edellisessä työssään pienyrittäjänä 
Anne oli kohdannut samankaltaisia vaikeuksia ja sai­
rastunut lopulta työuupumukseen. Masennusoireilua 
ja univaikeuksia hänellä oli esiintynyt varhaisnuoruu­
desta lähtien.
Anne hakeutui tarkkaavuushäiriötutkimuksiin ja 
koki saamansa ADHD­diagnoosin suurena helpotuk­
sena. Hän uskalsi kertoa asiasta myös työpaikallaan, 
ja työterveyshuollon avulla työnkuvaa mukautettiin 
selkeämmäksi. Anne hyötyi lääkityksen lisäksi ADHD­
aikuisten ryhmäkuntoutuksesta. Psykoedukaation ja 
vertaistuen avulla hän oppi paremmin ymmärtämään 
elämänsä aikana kohtaamiaan haasteita ja tunnista­
maan uupumukseen johtavia tekijöitä. Toistuvat ma­
sennusjaksot saatiin parempaan hallintaan, vaikka ly­





ADHD in girls and women
Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) is a common neurodevelopmental disorder characterized by inattention, 
impulsivity and hyperactivity. According to previous research ADHD is more prevalent in boys than in girls. Gender differences 
in the rate of ADHD may be explained by differences in the expression of the disorder. In girls, internalizing symptoms are 
more common while boys are more likely to display disruptive behaviors and hyperactivity. Diagnostic criteria are derived 
predominantly from male patients, which may leave girls and women underidentified and underdiagnosed. Females often 
receive the diagnosis significantly later than males, possibly leading to consequences in later occupational and psychosocial 
functioning. 
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